
醫師診斷為乳癌，我該先 
「術前新輔助化療」 
或「直接手術」 ？ 

乳癌多專科團隊 
106.09制定 



適用對象: 

1.經切片檢驗報告確診為乳癌。 
2.符合執行術前新輔助化療條件： 
  2.1腫瘤範圍達到2-3公分以上， 
  2.2且乳癌類型為HER2(+)或三陰性的病人。 

使用流程: 

經門診醫師確認符合 
執行術前新輔助化療條件 

醫師說明檢驗報告內容， 
提供治療方式的選擇。 

個案管理師進行 
治療方式補充說明 

病人與醫師進行 
治療的方式確認 
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您好： 

當醫師告知您罹患乳癌時，您是否會因

為腫瘤的「大小」及「期數」不瞭解，

對後續的治療，感到憂心。 

我們提供一些「罹患乳癌後的身體變化」

及「後續治療的選擇」的資訊，讓您和

家人作為參考；並可透過與醫療團隊的

討論，共同做出最合適的後續醫療方式。 

 

乳癌多專科團隊 敬上 
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疾病介紹 

★乳癌是什麼? 
乳癌是基因突變導致乳房乳腺管細胞或腺泡 
細胞，由不正常分裂、繁殖所形成的惡性腫瘤。 

★乳癌症狀? 
初期的腫瘤可能不會感到疼痛，但隨著癌細胞
繼續生長，逐漸出現以下症狀： 
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乳癌在發生後，醫師一般常以範圍大小及檢驗

報告類型區分為零~五期；並依「原發性」及

「是否有轉移到其他部位」作為治療方式評估。 

疾病介紹 
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乳癌在發生後，若及早治療相對存活率會增加 

，一般常以美國的癌症聯合委員會(AJCC)的

「分期存活率」，做為治療方式選擇的參考。 
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疾病介紹 
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乳癌的一般臨床正規治療常以手術或化療為主， 
方案一：先以「術前新輔助化療」進行治療，縮小腫瘤硬塊 
        ；再以進行手術；手術後，再搭配最後的化療， 
        針對腫瘤鄰近的癌細胞治療，預防腫瘤增生的情

形。 
方案二：先以「手術」進行治療，將腫塊進行大範圍切除， 
        手術後，再搭配最後的化療，針對腫瘤鄰近的癌細 
        胞治療，預防腫瘤增生的情形。 

治療方式介紹 

乳癌確診 

「手術」主要目的為控制癌細胞，避免癌
細胞持續進行局部或區域性的浸潤。 
 
「術前新輔助化療」是指先進行化學治
療，擇期再開刀的過程；其好處是，經化
學治療後，腫瘤的範圍會縮小，手術的切
除範圍相對也較小，對病人的影響也較
低。 

 
 

乳癌手術 

 
 

術前新輔助化療 

經由檢驗檢查，確診您罹患乳癌後，醫師會與您的
治療方向取得共識，以下提供常見治療說明。 

經簡要說明後，您是否對治療的方式有初步了解？ 
請翻次頁進行認知確認。 
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就您目前的認知，您可能
想要選擇的方式是： 
(請擇一欄位勾選 V ) 

□先進行 
 「術前新輔助療」 
 ，再接受手術治療。 

□直接進行乳癌手術 

□還未決定 

若您仍無法決定，請參閱下頁說明 
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步驟一、治療方式的比較 

   
 
+ 
 
 

先做術前新輔助治療
後，再做手術 

 
 
+ 
 
 

我不做 
術前新輔助治療 
，我要直接手術 

優點 

有機會以化療阻擋
腫瘤生長。 

有機會縮小手術的
範圍，保留原本需
切除的乳頭或乳房。

可直接切除腫瘤
細胞。 

術後經醫師診斷，
仍可化療。 

缺點 
X需進行約4~5個月的
療程。 

X可能需用到自費藥物 

X手術範圍較大。 
X可能無法保留乳頭
及乳房。 
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步驟一、治療方式的比較 
★若您想直接手術，我們彙整以下常見的三項乳

房切除手術說明及優缺點。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
優點：能保留乳房 
註：術後需搭配放射線

治療。 

前哨淋巴結切除 
以放射線同位素，找出可
能轉移的淋巴腺，進行摘
除；並以病理檢驗，偵測
淋巴腺是否有癌細胞轉移。
優點： 
1.可預測淋巴腺是否有轉
移，以避免腋下淋巴腺
清除。 

2.術後較少影響上臂及肩
膀活動。 

缺點： 

每100人中有5人可能無法 
正確偵測癌細胞是否轉移 

腋下淋巴清除 
將腋下的淋巴腺，全數摘
除。 
優點： 
把腋下可能轉移的淋巴腺
全數清除 
缺點： 

每100人中有20人可能在
術後約產生淋巴水腫，可
能影響手術患部的手部活
動及神經。 

1.「乳房保留手術」合併前哨淋巴結切除或腋下淋巴清除 
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步驟一、治療方式的比較 

 
 
 
 
 
 
 
 

優點：局部復發機率較低 

缺點：無法保留乳頭、乳房 

註：必要時仍需放射線治療 

前哨淋巴結切除 
以放射線同位素，找出可
能轉移的淋巴腺，進行摘
除；並以病理檢驗，偵測
淋巴腺是否有癌細胞轉移。
優點： 
1.可預測淋巴腺是否有轉
移，以避免腋下淋巴腺
清除。 

2.術後較少影響上臂及肩
膀活動。 

缺點： 

每100人中有5人可能無法 
正確偵測癌細胞是否轉移 

2.「乳房全切手術」合併前哨淋巴結切除 

 

 

 

 

 

 

優點：局部復發機率較低 

缺點：無法保留乳頭、乳房 

註：必要時仍需放射線治療 

腋下淋巴清除 
將腋下的淋巴腺，全數摘
除。 
優點： 
把腋下可能轉移的淋巴腺
全數清除 
缺點： 

每100人中有20人可能在
術後約產生淋巴水腫，可
能影響手術患部的手部活
動及神經。 

3.「改良型乳癌根除手術」合併腋下淋巴清除 
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步驟二、您在意什麼呢？ 
★您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?

以及在意的程度為何？ 

考量項目 

 

 

 

 

 

 

乳房的完整性 0 1 2 3 4 5 
乳癌部位的復發 0 1 2 3 4 5 

住院天數 0 1 2 3 4 5 
術前新輔
助化療 

化療的副作用 0 1 2 3 4 5 
化療後的生活品質 0 1 2 3 4 5 

化療的費用 0 1 2 3 4 5 
乳癌 
手術 

手術產生的併發症 0 1 2 3 4 5 
配偶(家人)或外界

對我的觀感 
0 1 2 3 4 5 

手術後的生活品質 0 1 2 3 4 5 

醫療團隊可依您最在意的選項，提供補充說明 

完全 
不在意 

非常 
在意 
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步驟三、您對治療方式了解嗎？ 

★請 V 勾選以下的問題以便讓醫療團隊
了解您對生產方式的認知情況 

題 目 對 錯 

1.先做「術前新輔助化療」
讓腫瘤縮小，且可以使手
術的範圍也能縮小? 

□ □ 

2.術前新輔助化療，不代表
能根除乳癌腫瘤，也可能
會復發? 

□ □ 

3.手術時，會進行前哨淋巴
結切除，以確認腋下淋巴
是否有擴散嗎? 

□ □ 

4.若前哨淋巴結切除檢驗出
腋下淋巴有擴散，會進行
腋下淋巴清除嗎? 

□ □ 
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瞭解更多資訊及資源： 

醫病共享平台 國民健康署 
健康99網站 

乳癌防治基金會 

步驟四、您決定了嗎？ 

★請 V 勾選，您所選擇的治療方式 

1.我已經決定後續的治療方向 
  □接受術前新輔助化療 
  □接受乳癌手術 

□我願意接受乳房保留手術+前哨淋巴結切除/腋 
  下淋巴清除 

      □我願意接受乳房全切除手術+前哨淋巴結切除 
      □我願意接受改良型乳癌根除手術+腋下淋巴清除 
2.我無法決定後續的治療方向(可複選) 
  □我還需要和主治醫師討論 
  □我還需要和家人溝通 
  □其他:_______________________________________ 

感謝您，完成上述的問項評估!! 

您可攜帶此份結果與您的主治醫師(或個管師)，

一同討論未來的生產方式。 
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決策諮詢區 

若您有術前新輔助化療、乳癌手術的問題， 
請於以下空白處，寫下您的疑問、煩惱， 
提供給您的主治醫師(或個管師)為您解答。 

透過以上的醫病共享決策， 

期盼與您共同選擇適合您的治療方式。 
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